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In an improved method for measuring the 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) a pre- 
evacuated test tube (T) is used to collect a blood 
specimen. The tube (T) is made of a material 
such as glass or plastics and contains an 
anticoagulant/mixing agent. For testing, the tube 
(T) is put into a rack (1) and loaded into an 
instrument which mixes the specimen briefly. An 
optical sensor (3) is used to record the location of 
the blood/air meniscus at initial time. At 
subsequent time intervals thereafter for periods 
up to 20 minutes or less, the optical sensor (3) 
identifies and measures the location of the 
cell/plasma interface (I) within an observation 
window constituting a minor portion of the overall 
length of the tube (T). The measured value is 
then converted by an algorithm (10, 11) to the 
value which would be obtained using the 
classical Westergren method. 
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Bectort, Dickinson and Company 
EP 95 111 491.7 
22208P DEU 

Die vorliegende Erfiixlung betiifit im allgememen die Bestimmung der ErytisocyteQ- 
Sedimentationstale (ESR) in einer Blutprobe, Das hieizu iOr die ESR-Messimg verwendete 
Standard- Laborvezfahren ist das sogenannte Westergrm-Verfabren. Bin allgemeiner 
Oberblick tlber dieses Verfehien fiadet sich in "ICSH Recommendations for Measurement of 
Eiythrocyte Sedimentation Rate", ersduenen im Journal of Clinical Pathology 1993; 46: 198- 
203. 

Im wesentUchen sieht das Westergren-Verfahren die Abnahme einer Blutprobe in 
einem Testrohrchen (Pipette) zur Bildung einer 200-mm-BlutsauIe in Gegmwart eines 
Andko agulans vdr. Nach kurzem Mischen der Ptobe whd das Testrdhrchen in eine 
Voirichtong odor ein GerSt mit Sensoren wie einem optischen Sensor gegebm, um die Lage 
des BliM.uft-^piegels zu einer Aniangszeit auftaizeichnen. Nach eixran Zdtraum von 60 
Oder 1 20 Nfinulen ideodfiztot und mifit dann die Bedienungsperson oder der Sensor die Lage 
der Zell/PlasmarGrenzfliche. Der Abstand vom anftnglicben Blut/Luft-Spiegel zur 
endgulttgen ZeU/PlasmarGienzflflche in NfiUimetem ergibt den typischm Westergcen- 
Ausgangswert ftir den Test» ausgedrOdct in Einbeiten von mm/h. 

Ein grandlegender NachteO des heikSmmlichen Westergren-Vei&hrens liegt in der 
betrSditlicben LSnge des TestiObrdiens (typischerweise mehr als 200 mm), wodurch dieses 
nngeeignet zur unmittelbaren Verwendung fOr die Blntabnahme ist bi£3lgedessen muB Blut 
fOr den Test entwederunter Verw^ung einer Spritze oder eines vorevakuieiten Rofardhens 
abgenommen werden, und das so abgenommene Blut muB dann in das Westergren* 
Testrdhrchen transferiert werdeit Abgesdien davon, dass dies unpraktisch ist, setzt eine 
derartige Arbeitsweise die Bedienungsperson der Gefiibr aus, wShrend des Transfers mit dem 
Bhit in Kontakt zu gelangen. 

Es ejbt berdts System^ die diesen Nacfateil nicht haben und eine ESR-Bestimmung 
untw Verwendui^ von bedeutend kOczeren Rdbrchen als die 200-mm- Westergren-Standard- 
pipette ausf&hien. 

Beispiele filr einen soldten Stand der Technik sind beispielswdse die in der FR-A - 2 
394 797 geofi^arte Vorricfatung, wo auf die mSglicbe Verwendung von Testrohrchen mit 
dner IJnge in Berdch von 100 mm bis 200 mm hingewiesen wird» 
Maikennamen SEDISCAN von der Zessionarin der voiiie^den Anmeldung vertriebene 
ESR-Messsystem. Dieses System und die dazugehSrige Arbeitsmethode dienen als Basis fOr 
isxi Oberbegriff der AnsprOche 1 und 2L Ein SEDISCAN-Gerat ist zur Verwendung in 
Verbindung mit (unter dem Markennamen SEDITAINER - wobei sowohl SEDICAN als auch 
SEDITAINER ein^etr^ene Warmzsichen von Becton Dickinson and Company sind - 
vectiiebenen) Rohrdien ausgelegt» die im wesentlichen aus einem S-ml-EntnahmerOhrchen 
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miteinerLang^voa llOimimdeinem AuBendurchmesservon 10^5 nun bestehen, das 
fltlssiges Nalnumcitrat/Citionensaure in einem Veifailtnis von 4: 1 entfaBlt Bei Verweadung 
des obigm Rfihrduns liefot das SEDKCAN^Gerat einea extx^lierten Westergien-Weit 
nach 30 Minuten^ der sich ohxtt yreiteres mit aktuellen 60- und 120-mm->Westergrea-Wertni 
vergleichen iSssL Es ist jedocb notweodig, nahezu die gesamte RdlucheQiange (etwa 70-80 
mm BlutsauIenhOhe von 100 mm) zu tmtersuchBOt um die ESR vorauszusagen. Das RfibichM 
wird senkrecht gdialten. 

Ein anderes System, bei dem "kurze" Rfihrcben verwendet w^den, wird unter dem 
Maikemiamen VESMATIC von der italienischen Finna Diessc Diagnostica Seoese Sxl. 
vertrieben. Das Rdfarchenzur Verwendimg bei diesemletzteren System hat tlberall 
rechteddge Gestalt und tst am Rfibrchenboden dieieckig. Auch hier mufi die gesamte 
Rdhicheniange abgetastet werden, was die Verwendung einer zusStzlichen AuQenhiOlle aus 
Plastik zwecks Axibringung von ^ento-Strichrade- oder Identifikationsetiketten bedingt 
Die AufienbOUe und die Patientenideotifikadonsdaten mflssen vom R5hichen ent&tnt weiden, 
bevor dieses in das Gerftt zur Duzclifilhi^ 

tatsflchlich die Gefihr, dass aufgrond der groBen Anzahl von Rflhichen, die gieichzdtig in 
einem Labor miteisacht werden, ein Diagnoseergebois anfgrund eines Fehlers in 
Zusammenhang mit dem klinischen Erg^bnis fbr ein Rflbrcfaen mit der PadenteDidentifikation 
auf der ent&mten AuQenhOlIe unrichtigerweise dem &lscheii Patienten zugeordnet wird. Ein 
im wesentiichen gleichartiges System ist in der FR<-A - 2 652 416 geofTenbaiL 

So ist es praktisch ein zwingendes Erfordemis fOr jedes TestrOhrchen zur richtigen 
Verwendung bei einon ESR-Messtest, Parientenidentifikationsdaten au&uweisea, die zq 
keinem Zdtpmkt wSbrend der Durchf&hrung des Tests ent&nt werden dOrfen imd kfinnen. 

Auf dem Gebiet der ESR-Bestimmung bestdlxt auch ein stdgeader Trend zur Ablesung 
der Endwerte der Untersuchung in. dner bedeutend kOizeren Zeit als den standardmaBigen 60 
Minuten des Westergren*Ver&hrens. Beispielhait fOr diesen Trend ist die Vonichtung der 
US-A-*4474 0S6»wodiefiireinAb$etzenderErythiocyten erforderliche Zeit durch dn 
Fensternahe dem oberenEnde des TestrObrchensgemessenwinL Schliefilich sollte die f&r 
den Test erfbrdeiiiche Blutmeng^ (und daher die dem Patienten zu entnehmende Blutmenge) 
so gering wie mBgUcb gehalten werden. 

Das der vorliegroden Eifindung zugrundeliegende gcundsStzUche Problem besteht in 
der Schafiimg etner LSsung, mit der die Nachteile der LOsungen des Standes der Technik 
gemeinsam ausgescbaltet werdm, u-zw. durch SchafRmg eines ESR-Bestimmungsver&hrens, 
bei welchem: 

- **kuTze" ROhrchen verwendrt werden, die voizugsweise zur direktm Bhxtabnafame 
konzipiert sind; 
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- PqTifintftnWftntifikatiffniriflt^^j die eininal am RShrchenaiigebracht wurden^ nicht 
wieder entfemt werden kOmen, m)durdi es umndglich wird, die Ptobe von der Fadentx^ 
identifikatioa zu treonen; 

- zuveriassige ESR- W^te in einem Zeitraum gelie&irt werden, der viel kOrzer als die 
standaxdmafiigen 60 oder 120 Minutea von Westergren sind; und 

- die Mmge an demPatieoten zuentnehznendem Bhit auf ein Minimum beschrflnkt 

wild. 

ErfindungsgemflB wird ein derartiges Resultat mittels eines Ver£ahrens mit den in 
Anspruch 1 beanspruchten Merkmalen ozielL Die vorliegende Erfindung betiifit auch eine 
entspreciieode Voirichtang wie in Anspruch 24 beansprucht 

Bd der derzeit bevoizugten Ausftlhrungsfoim der Erfindung wird ein vorevaicuieites 
TestrOhrchen zur Pxobennafame verweodet, das aus einem Material wxe Glas oder Kimststoff 
hergestellt ist und ein Antikoagulans endi9lt Das RBhrdien wird dann in ein Gestell gegeben 
und in ein GeiSt eingebracht, das die Probe kuiz miscfat Bd dem GnSt kommeD dann 
optisdie Sensoren zur Au&eicihnung der Lage des BlutfLuft-Spiegels zu einer Anfang^zeit 
rtm Pluqaty. Jp flnfrh|iVRi>naftii TgtttiTitegvftllen fiber Zeitrimnc imn bis m 30 Mtmiten^ 

typischerweise 20 &finutai oder wenigett identifizieren und messen dann die optischen 
Sensoren die Li^e der Zell/Plasma-GrenzfiadieL Diese Messwerte werden dam 
gegdiene Bezidiung, z3. eineQ Algoritbmus^ in die Werte umgewandelt, die bei 
Verwradung des klassischen Westergrea-Ver£Edirens (200 mm BlutsfiulenhShe und 
Blut/Citrat-Vetfaaitnis 4:1) erhalten wOrdea 

Weitere Einzelheiten betrefifend das RBhrchen Txmd die darin entfaahenen Additiva 
sind in einer parailelen EuiopSischen Patentunmeldung enthahen, die zum selben Zeitpunkt 
von derselben Anmelderin wie der yorliegenden Anmeldung eingmticfat wurde. 

Die Erfindung wild nii«"^bi' rein beispielhaft imter Bezugnahmc auf die 
angeschlossenen Zeicfanuagen beschiieben, worin; 

- Hg. 1 ein ofindimgsgemaDes Testrdhrchen zeigt, 

Hg. 2 uixl 3 diagrammartig die typisdie Anordnung der erfindungsgemSBen 

Voizicfalung zeigen, und 

• Fig. 4 bis 7 die Beziehung zwischen den Ergebnissen des eifindungsgemaBen 
Ver&hrens und den ^gebnissen, die unter Verwendung des klassischen Westergren- 
Verfiihrens endelt wQrden^ zeigen. 

In Fig. 1 ist ein beispielbaites erfindungsgemSBes Rohrchen allgemein mit T 
bezeichnet Das RShrchen T» das typischerweise aus CHas oder Kunststofifhergestellt sein 
kann, hat eine lohrQtrmige, vorzugsweise ^lindrische Wand mit einem AuBenduichmesser 
von nicht weniger als etwa 7 mm und nicht mehr als etwa 9 mm. Die L§nge des ROfarchras T 
( die ungefabr der Hdhe der daiin gebQdeten BlutsSule entspricht) bettSgt vorzugsweise nicht 
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viicoiger als etwa 75 mn^ aber nicht iM^ 

nnn • r,.t«mA.«.hmi^«>r hrtrggt vmugswdse nicht wenigsr als etwa 5 mm und nicht 
mdir als etm 7 nmi imd nodi bevofzogter 

Der Ausdnick "ROhrchen" wie Herem und in den angeschiossenen Anspruchcn 
verwendet, ist selbstverstSndlich nicht so auszolegen, dass er streng auf die in Fig. I 
brispicihaftdargesteUtB typische.TesWhrchen-<Pipctten-)An^ Auch 
wenn die gezeigte Anoidnung momentan ak die bcste Art der DurchfOhiung der Eifindung 
angesehen wiid. sind alternative Aoordnungen denkbar, wie eine, bei der das Rahrchen 
in einem Gerit Oder einer Vorrichtung integrieit ist. wdcte 

Weiterleitong (2.B. mittds Pumpwiikung) zu eincm lohifiJnnigen Element rwecks Bildung 
der zur Durchfuhning des Tests verwendeten Bhitsaule konaipiert ist 

Unabhfingig von der spezieUen AusfiShrungsfiammuB der Innenduichmesser des 
R«hichensTgioflgemigs«n,damftslchdictodenTestvcrwendeteBlu^ii^ 
der Abnahme enlsprechend dmdmiischen ISsst, urn eine voUstSndige Antikoaguladon zo 
cTOichen. Danach mufl die Probe unmittelbar vor Begian der 
vollstindig dwchgcmischt wetden. urn Blutzellea za resuspendieren. 

Bin Ihncodwchmesser von unter 5 mm verlangsamt das Miscben derart, dass es 
anschUeBend ztt Geriunung und ZeBaggregation kommt, wodimA 
Bescfaleunigung der Absinkgescbwindigkeit der ZeUen wahiend der ESR-Messung und somit 
ein FeUer in der GegeoflbecsteUung mit dem kiassischen Westergren-Veifeliren venirsacht 
wird. 

Der Inncndarchmesscr und die RdbichenlUnge sollten audi ausreidMaid Wein son, urn 
das far den Test vomPatieDteubenetigte Blutvolumea auf ein Minimum zurcduzieren, da ein 
ObetmSBiger Blutvedust bd Patienten als gesundheilssdiadlidi angesdwn wild. Dies trifft 
iDsbesonderedannzu.wennessidibddmPaliettteaumKinto 
und alte MensdienmilicduziertBmBlutzdlcn-WiederbeisteUvc^ 
bescfariebenen Ansfllhiung betiflgt das erforderiidie Blut typisdwrweise weniger als 2 ml, 
^ als auswdieod gfiong angssdien vnrd. urn kaum Auswi^ 

Patienten zuhaben. . 

Der AuBcndurchmesser und die Didoe der RBhrcbenwand mOssen genflgend groB sem, 
vm one ansieidiende Festigkrit und Stanheit zu bieten, damit gewahrldstet wird. dass das 
Rfihrdicn wabiend der Handhabung und der ansdJieBenden Untersuchung nidit bridu oder 
Sid) vetbiegL Sie soUten jedodi ausiddwnd klein son urn za gewihrleisteo, dass das 
Rfihrdien Iddrt zu sdmdden. fonnen und giatten ist. wie im FaU dnes Glasr5hidjens, oder 
durdi Spritzguss heizustdlen ist. wie im Fdl von Plastitadhrchen. Obersdiflssiges Material 
fObrt zu hfiheren HersteUungskosten. und dne Obecdidte RShrdienwand konnte die FShigkrit 
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einer optischen Beobacfatungsmnrichtung, bei dem Versuch der Identifikation des Spiegels 
uod der Grenzflflche dutch die Wand duxchzablickeii, vennindenu 

Votzi^pweise werden optische Abbildungssysteme ivie LCDs, lineare CCDs uml 
Videokameras in Vefbindung mil einer sicfatbar tranqparenten ROhicfaeawand (zumindest was 
das tatsachlsch beobachtete "Fenster" des lUttircheiis betrifik), b^estellt zJB. aus Glas Oder 
tnmparenten Ksmststo£fea» verwendet Es sind jedodi auch aitemative Ausfilhnxngsfonnea 
mSgUch, bei denen nicfat optische Sensoren und/oder deudichuoduichsicfatige, nidit 
txansparente Rjohrwandungen verwendet werdea. Beispiele fSk solche alteznadven 
Ausf&hnmgs&nnen siod AbbilduDgseinrichtiingen» die aufierhalb des sichtbaren Berdchs 
{z3. Tnfrflrpngffgfihmg) aibdlea, Oder Einrichtungen, die mit einer anderen Ait von Stiahlung 
aibeiten oder auf andmn {diysikaliscbeii Erscheinungen bmhen (zJB. kapazilive Sensoien 
und dgl.). 

Aufgrund der momentanen VerfUgbariceit von Einricfatungen, die fOr den Einsatz im 
Rahmen der Eifindung konzipiert sind, werden jedoch optische Eimichtungoi bevorzugt 
Beispiele f5r solche Einiichtungcn sind neben der im SEDISCAN^-Systjcm der Zessionarin 
eingesetzten jene, die unter den Madcennaxnen Sony CCB-M25/CE (CCD) und Sony 
PSB91S1A (Pow^ Board) [Sony. Kanafowa, Jzpm] und Compotak 6mm l:U2W* C (Linse 
aus Japan) vertrieben werden. 

Das oSsM Ende des RBhichens T ist vorzogswdse mit einem vakuum- nnd 
feuchti^ceitasicheren Stfipsel S verscfalossen, der dazu geeignet ist^ den Additivgehalt und das 
Bhitabnahme vennftgea fiber dnen Zeitraum von mefar als zwei Woch», voizagsweise mehr 
als dnem Jabr, aufiecbtzmhalten. Der StBpsd S bestdit vomigsweise aus einem elastomeren 
Material wie Brcmibii^K oder Chloibutylgummi, der unter Verwendung einer Doppel- 
Blutabnalmienadel auch leicfat durchstoBen werdm kannimd nach Entfemung der Nadd 
wieder dicfat verschlieQt, um em Auslaufeader Pcobe m veriiindern. Der Aufiendurchmesser 
des Stapsels S betiggt vorzugsweise zwischen etwa 12 und etwa 17 mm, sodass er leicht 
eingesetzt» auf der Nadel zentriert und. wied^ aus einer standardmSQigen Nadelhalterung 
entfenit werden kana Beispiele ffir. einen solchen Stapsel sind die StSpsel, die auf evaicuierten 
Blutahnahmerohrchen zu finden sind und die von der Zessionaisfinna unter den Marken 
VACUTAINER^ HEMOGARD* und PLUS^ vcrtrieben weiden. 

Das erfindungsgemiBe RBhrdrai T kann als sdbststBndiges Einwegprodukt abgepackt 
und veikauft wden, bestdiend aus dem eigeotlichen ROhichenkBiper (beispietaweise aus 
Glas Oder Kunststo^, der voievaloiieit und mit dem StSpsel S dicfat verschlossen ist und auch 
eine Menge an Additiv A enAalt^ In erster Lime soli das Addtiv als AntikoagolationsmittBl/ 
A^iscbhilfedienen. 

Voizugswdse ist das Addidv eine Mjscfaung aus Tiinatn 
same gemisdit in einer wisserigen L6sui%, um eim Molaritit von 0,105 M bis 0,135 M zu 
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eneicheiL WiOuend der Herstellimg wild genug Lflsung (2lB» 0,46 car - bezogen auf die 
v(»anstdiend ausgef&hrten bevorzugten Abmessungen des RShicheos T) in das RSbrchen T 
gegeben, urn nadi Abnahme der Probe ein Blut/Additiv-VerfaSltois von 4:1 zu gewShrleisten. 
Bd Verwendung von fltlasigen CitratiOsungqd ist jedoch auch ein Blut/Addhiv-Vediaitnis ab 
etwa2:l und damoter bis etwa 10:1 und daittber mSglich; der mathematischc Algorithmus, 
der die beobachtete Zellabsetzgesdiwindi^ceit in den klassisdien Westergren-Wert 
umwandelt, wird entsprechend angefmsst Desgleichen kOnnen alternative Antikoagulanzien 
ivie £DTA» Hirudin und Analoge dbvon oder Kalimn- und Naiiiumoxalat in unterscbiedlichen 
Foimen wie fltlssig, gefiiergetrocknet, als Pulver oder als SprOhflberzug verwendet werdeo. 
Jedes kann gleichennaBen wixksam^bei der Koagulationshemmimg der Probe ohne Haznolyse 
sein imd mit einem eatsprecbenden matfaematisdhen Algorithmus die Umwandlung des 
beobachteten Werts in den Westergien- Wert eimSglichen. Aufgnmd der bekannten Tendenz 
von Plastikrdhichen, Feuchtigkeit abzugeben, werden nichtQOssige» z3. trockene Additiva, 
ablicherweise im Fall von KunststofBrOfarchen bevorzi^. 

Zur weiteren Verbesserung und Erleichterung des Mischens der Probe im RShrchen 
wild voizugsweise audi ein die Oberflficbeospannuog des Bluts reduzierender Bestandteil als 
Obexzug oder in Kombination mit dem Antikoagulans in fltissiger oder trodcener Form in das 
Rdhrchen dngebiadit WQnschensweiterwdse ist das Tensid ein nichtionisches Teosid, Bn 
Beisinel fOr ein soldies Tensid ist ein Organosilicon. Vorzugsweise ist das Organosilicon ein 
mit PoIyalkylenoxidmodifizierte8PolydimethylaIoxan.Nfit Polyalkylenoxidmpdifizierte 
Polydunelhylsiloxane erwiesen sich als strahhmgsbestSndig, bewixken keine HSmolyse des 
Bhits und steigem die Mlscfagescbwindi der Probe zur Liefenmg eia« nichd£oi^;uiierten 
und faomogenen Probe ohi» Zellaggregation oder Klumpenbildung. 

Im allgemetzien bestefat ein e?q)on«:itieQes VeriiSltnis zwiscben der Mischzett und der 
Teosidkonzentration, und die scfmeilste Misclizeit wurde bd etwa 1 Gew.-% eireidxt 

Die Fig. 2 und 3 zeigen ein Qestell 1 , das zur Aufoahme eines Rdhrchens T oder 
voizugsweise einer Mebrzahl von ROhrdien T ausgelegt ist, eine Licfatquelle 2 wie ein auf 
einer Sdte des Gestells 1 aiiigeordz^ftes fluoredzierendes Lidxt zur Scha£fung einer 
Hintergnindbdeuchtung sowie dne optische Abbildungseinrichtung wie eine Videokamera 3, 
dieaufderanderenSeitedesGesteiis 1 angeordnet ist und das RShrdien oder die RSbrdien T 
gegen die von der Quelle 2 erzeugte Hintergrundbeleuditung sdien kann» wie nacbstehend 
genauer beschrieben ist 

Die Lage der Zell/PlasmarGienzfiadie Qn Fig. 2 sdiematisdi mit I bezddmet) wird 
somit ds Konlrastbild (dunkel/hdl. wdfl/sdiwuz) gegen die Hintergrundbeleuditung 
detektiert 

BdderinHg.2gezdgtenbevorzi%tenAusftttinmgsformbestehtdasGeste^ I im 
wesentlichen aus einem C-filimigen Rdmien mit einem unteren Arm 4 und einem gegenflber 



angeordneten oberen Aim 5 zur sicherea Aufiiafame des unteFen bzw, oberen Endes des 
RAhicbens oder der R^uchen T. Die bdden horizontalen Anne 4, S sind durch einen 
aufiechten Ann 6 miteinander veibaadei], der an witm der Anne (beispielsweisc dem oberen 
Ann S) Stan festgelegt und am andecen (im voxliegenden Fall unteren) Ann 4 bei 7 angeloikt 
ist Mit dieser Vonichtimg ist es mSglich, das Gestell 1 2ur EinfQfanmg des odor jedes 
Rfifaichens T in den im imteren Ann 4 yorgesetena jeweifigen Hohlzamn 8 zu dfihen und 
dann fitar die Durchffihnmg des Tests in der End^posttion »'cher zu bloclderen, indem das 
Gestell I mit dem oberen Aim S (der eot^rechendeHohltaume Oder einen Aussc^ 
Unterseite aufweist - was in der 'Zeichnnng nicht sicfatbar ist) zwecks Eingri&nut den (mit 
dem StOpsel S verschlossecen) obereaEnden des Rfihrchens oder der RSbrchen T in die 
geschlossene Position gebracht wiz^. Das Gestell 1 wird dann mittels eines dxirch einen 
daumenbetatigten Schi^)er 9 gqstnierten Bloddennechamsmus in seiner SchlieBsteliung 
bloddert 

Entsprechend einer an sich gut bekannten Vonichtung sind der Kamera 3 Antriebs- 
einiichtungen (wie motorbetiiebene Zahnriemen 3a) zugeordnet, durch die sie in eine 
Querbewegung eotlang des R5hicfaens oder der RQhrdien T versetzt wird (wie mit dem 
Doppelp&U der Fig. 3 angedeutet ist). Der Motor bewegt die Kamera, sodass sie jedes Gestell 
sieht (bei der derzeit bevoizagten AusOhrungsfonn der &findung sind drei solche Gestette in 
einer lineaien Anordnung vorgesehen). Der Motor bewegt die Kamera nicht wahrend der Zeit, 
wafarrad welcher sie da bestimmtes Gestell beobachtet Die Kameia siefat ein zwei- 
dimensionales Bild des Gestells und sieht so die Gesamtansicht jedes Rdhrchens m emsm 
Gestell. Nach Abiesen dnes Gestells wird die Kamem zur Beobachtung des nflcfasten Gestells 
durch den Motor bewegt Dem Gestell 1 eben&llszugeoidnel ist eine lOtieEende 
Montageeinricfatung mit einer rotierenden Plattfbrm oder Trpinmely die gftP^^^pd? 
Anformun^ trflgt, mittds derer das Gestell 1 sicfaer auf der Montageeinrichtung gehaiten. 
werden kixnn, wahrend sich dieses unter der Wlilcung von (nichtdargestellten) Antriebs- 
eiiuicbtungenumeinehori4K>ntale Ac^>pfldr^ 1 imddasbzw. diedarin 

angeordnete(n) Rohrchen T werden somit vertikal um eine Achse XR gedreht, um ein gutes 
Durchmischen d^ Probe ummittelbar v<^ B^inn der optischen Ablesung zu erzielen. Mit 
dem Gestell 1 ist atich die optische Beobachtung von der Seite, beginneod umnittelbar 
obedudb des BIut/Luit-Spiegels und weiter nach unlen fiber eine ein Fenster W definierende 
Strecke Iblgend, m5glich» wie nadistehend detailliect ausgef&fart 

Aucfa wenn deczdt hcvcrziaglt^ ist die zuvor beschriebene Ges^lanoidnung * an sich * 
nicht kiitisch filr die Erfindung. Es konnra auch andete Anordnungen wie die deizdt im 
SEDISCAN^-System verwendete eingesetzt wexden. Dies gilt auch fodie BeschaSenheit der 
in Fomi einer Videokameca 3 ausgef&hrten AbbUdungseinrichtung. Als Alternative zu LCDs 
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kdnnen lineare CCD-Anoxdxmngea und andere Einrichtungeii (cinschUcfllich nichtoptischer 
Eiziiiditimgen) verwodet werd^ 

Audi sind die VotrichtoiQ zum Verschid)eii der Kamera 3 entlang der Gestell- 
anordnimg sowie die rotiermde Montageeinrichtung filr die Gesteile 1 hezkfimmlicber Stand 
der Technik uad bcauchen hier lucbt nSber beschiiebm werdeiL 

Obiges gilt - atlgqnein sixs^drOckt - auch fOr die computergBsteuerte Eixirichtuxig zur 
Verarbeitung des Ausgangssignals von der Kamera 3 und die MSglichlceit der Verwendung 
eines handischen Scanners 10 zur Identifikationjedes RQhichens T, wenn es im 
entsprechenden Gestell 1 untergebracht winL Die handfsche Abtasteiniicfatung 10 ennSgUcht. 
dass die Identifikationsdatea (tlblicherweise in Form eines Strichcodes) jedes Patientenvon 
ein^ rund urn den unteren Absduult jedes R5hrchens T bd Abnahme der Blu^roben 
angebrachten Etikett L abgelesen iverden kSnnen. Sowobl das Ausgangssignal (das 
fibliclien^se in ein digitales Format umgewandelt wxrd) als auch das Signal vom nmuellen 
Scanner 10 warden einer Datenverarbeitungseinheit wie einem Personal Computer 1 1 
eingegeben. Als Alternative zu einem programmierten Allzweck-Conqmter kann ein 
dedizierter Computer oder Piozessor ^gesetzt werden. Durch entsprechendes 
Ptogrammieren (gmiafl bekannten Kiiterien, auf die hier nicbt nSher eingegangen werden 
mufi) kann j edes RShrchen T vor ChaigierBn in das GerSt als solches sicher identifiricit 
werden, wflirend die in einen Standard- Westetgren-Wert umgewandelte Kameraablesung 3 
als sichti)are Anzdge auf einem Bildschitm und/oder als Bbudcopy-Ausdruck ausgegeben 
Oder eldctronisch an den Veraibeitungscomputer, der die Patientendaten im Labor bearbeitet, 
Gbennittelt werden kann. Fflr einen aflgemdnen OberbHck tiber die allgemeinen 
Arteit^grundlagen einer solchen Vecaibdtungseinbeit wird asif das Benutzerfaandbuch zur 
SEDIS^-Software verwiesen. das bd Becton Dickinson Vacutainer Systems and Cell Sdence 
Product Europe zur Verwendung mit dem SEDISCAN^-Messsytem eiliaitlich ist. Wdtere 
Einzelheiten betrefiEmd den Algocitfamus zur Umwandlimg der Kameraablesung 3 in 
Standard- Westergren-Werte sind im fblgenden vorgesdien. 

Wird eine Mehrzahl von Robrphen (wie z.B. ftin&ehn ROfarchen) T in einem Gestell 
gldcbzdtig imtersucht» so sind diese yoizugsweise im Gestell in einer Anordnung mit zwei 
parailelen Reihen wie in Fig. 2 gezdgt angeordnet» wobd <fie RShzdien T in den 
nebendnanderliegenden Reihen zvi^pckmSfiigerweise abgesetzt oder versetzt angeordnet sind, 
um sicher zu gehen. dass simtlidie RShrchen T in der zweiieifaigen Anordnung woa der 
entiangeinCTZu den bdden Reihen parallden liniebewegten Kamera 3 inspineit werden 
kSnnen. 

Voczugsweise sind die Lag^ der RDhrchen in jedem Gestdl 1 derart. das^ 
Rdhrchea im Gestell ^dchzdtig von der Kamera 3 inspiziert werden kSnnen, die in bezug 
auf das Gestell I andnembestimmtenPunktpladertist DieserPmiktwirdv 



gewlhlt, dass er emer Mitteopo sidonienmg dsr Kameta 3 , bezo gen auf £e Linge des 
Gestells, cntqpricixt. 

Da die RQhichen in jedem GesteU 1 von einer dnzigen Stdle aus gldchzeitig von der 
KameraS gesehenwenienkaniieD,.faraucfatdi^ 

imden, ohne dass ixgen^eine Abtastbewegung erfoiderlich wire. Bei derdeizdt bevoizugten 
Ausfiihrungsfonn da Erfindung sind dcei gldchzeitig zu untecsudiende Gestelle vorgesehen, 
und die Bewegung der Kamen 3 entlang der Fdhning 3a wizd somit dzdmal gestoppt E$ 
kOnnen jedoch geeignete Steuerungen vorgesehen sein um za verliindem» dass die Kamera an 
irgezuietner Stelie stehenbldbl, wo sich aus welchem Gnind audi immer kdn Qestell, ein 
Cestell ohne RQfardien oder ein Ge$tdl nurmit leeren Ri&rdien befindet 

Aus Fig. 3 isteilceimbar, dass bei der bevorzogtenAusffihiungsfor^ 

^l^nkd a.gegenflber der Vertikalen gendgt gdudten sind. 

Da das klassisdie Westergren- Verfidirai vorsdireibt, dass die Probe nach einem 
vertikalen Au6editstdien von 60 ode^ 120 Minuten zu untersudien ist, muB der Klinika oder 
Laboraxd so lange wart^ bevor er dn.Diagnoseeigebnis ftlr den Padenten Uefeft Dies f&hrt - 
unweigerlich zu Un?nriffipg1i>^if^ttftn tmd hohen Kostan im Gesundhdtswesen, wo es dodi das 
jffimire Ziel der Gesundhdtspflege is^ dne Behandlung so lasch und kostengOnstig vde 
mQglidi beidtzustelleoL 

£s wurde giefunden, dass die ESR kOnstUdi besdileunigt vrird, wenn das Rfihrdien T 
aus dear klasdschen Vertikalstellung gendgt wbd. Diese Tatsadie wuide bereits £llher 
erkannt. wie z.B. durdi Ldnbtteber wie "Clinical Haematology, 5"^ Edition'* 1961 (Wintrobe) 
Oder 'Todd-Standford Clinicai Diagnosis by Lab Methods'* 14. Ausgabe, 1969 (Davidsofan & 
Henry) bdegtist 

Zwar ist derzugrundeiiegrade Mecfaanismus nicfat ganz klar, dodihatinan das 
GefOhl. dass die BlutzeUen, wenn das RfifaicbenT inbezugauf die Vertikalstellung schrag 
gebalten wiid, entlang der Rdhrchenwand hinunterstdgen und dabd schneUer beschleunigen 
als in der klassisdiea Vertikalstellung, ^traluend das Plasma au&tdgt. 

Bei d^ in Fig. 3 gezeigten Vorriditung kann dieses Ergebnis Iddit endelt werden, 
indem dn£audi die Drehbewegung der das GesteU 1 tragenden Montagednrlchtung am Ende 
der Misdistufe in dner Podtion gestoppt wixd, in der das bzw. die RShrchen T d[wa 20"* von 
der Votikalposition aus^chtet bldben. Hierzu kOnnen Referenzkennzdchen (wie eine 
Kerbe oder eine optische Markiening 12) auf der die Gestdle 1 tragenden rotierenden 
Einiichtung angebradil sein. Solchb Remzeicfaen weidm von entsprechendea Sensoren 12a 
(bekanntenTypsX die als Winkdlafidiiisailer fungie^ detektiert, um die Drehbewegung der 
Einrichtung m der gewflnsditen WinkdsteUung zu stoppen. 

Es wurde experimenteU gefunden, dass ein Ndgongswinkel von etwa20^ eine 
optimale Wahl daistelit Zwar kSnnen im Prinzip ganz andere Ndgungen vowendet werden. 



doch wurde gefiinden, dass kldxrare Winkel die SecSmentationsrate oicht so stark 
beschleunigen und offensichtlich zu etner geringeren Repioduzierbarkeit der Messung f&bren. 
GrOfiere Wwktl sind etwas besser hinsichtlich der Sedimentationsrate» erzeugen aber ein 
VdTemmg ffir das optische SicbtgerSt (z^ . die Kamera 3) bd der Wahmebmung der Probe» 
insbesondere im Bereich des BIui/Luft-Spieg^ der das obere Ende der BhitsSule definiert, 
das sich in einem z^drischea Rdhrchen in seiner Gestalt von einem Kreis zu einer Ellipse 
varSndert, je gq:i^[ter das R2ihrchen st^ 
Null- Oder Basisline fOhren, auf welcher die ESR-Messung berufat 

Bdmklassischen Westergren-Verfihren wird ein 200 nun langes ROfarchen nach 60 
Oder 120 NGnuten abgetastet Je nach solchen Variablen wie der Gesundheit, dem Oeschlecht, 
dem Alter und dem Himatokiit des Fatienten kann es ndtig sein» das Rfihrchen bis 1 S 0 mm 
untethaib des Spiegels auf die ZeU/Plasma-Gienzflache abzutastm. Da die Gescbwindigkeit^ 
mit der die ZeUen sinken» sehr gering ist, insbesondere in der vertikalen Position, muQ die 
Bedienungsperson mindestens 60 min lang warten, bevor sie sicher sein kann, dass die 
Sinkgeschwindig^it der ZeUen tat^hlich Null erreicht haL Grofie, Kosten und Komplexitat 
eines GerSts zur genauen Erforschipig und Lokalisierung der Zell/Plasma-Grenzflachc 
steigen, wenneinederaztlangeStzeckewid ISO nun untersuchtwoden muss. 

DemgegenOber vrixd bei der erfindungsgexnSBea Vonichtimg eine vid kleinere Stxedce 
Oder ein Tenstec" W des die Probe enHudtenden Rfihrdieos T abgetastet 

Bd der erfindungsgemfiBen L&sung iviid ein kurzes BlutabnabmerBhrdien (^wa 80 
mm bis etwa 1 1 0 mm, wobd etwa 80 mm der derzdt bevoizogte Wert ist) verwendet, wobei 
sich daxin dne BIutsBide mit einer HOhe von nid)t 

etwa 105mmbiklenkann.DasIU)hidienistvoizug5wdseum^^ gendg^umdieZell- 
absinl^iesdiwindie^t zu eihShen, wodurch dgnifikante Vecschiebungen der Zell/Plasma- 
Gienzfllche schonfroher als nadi 60 min (vorzugsweise etwa20 minoder weniger) 
abgelesen werden kffnn ^ Daneben ist die optische Beobaditungseinrichtung so 
dimensioniert oder eingestellt» dass sie nur eine kuize Strecke (30-40 mm oder weniger 
gegenaber 70-80 mm beim SEDISCAN^-Systen) des RShrchens T, die sich am oberen Ende 
davon befindet» abliest, wobei "am oberen Ende** eine Strecke oder ein Fenster W bedeutet, 
die bzw. das bd Beginn des Tests den Blut/Luft-Spiegel im Rdhrchen T um&sst oder deren 
bzw. dessen obeier Rand unter den) Blut/Luft-Spiegd und in der NShe dessdben liegt. 

Es ist eEkeimbar, dass beim dargestellten Ausfufarungsbdspiel der Erfindung 
Verschidjungenbd derZelI/Plasnia?Grenz£U^ abgelesen 
oder beobachtet weiden, ohne dass.irgendeine vertikale Abtastbewegung entlang der 
TestrShrchen erfoiderlidi wSre. 

Auf ganz und gar unerwartaetB Weise wurde gefunden« dass die Zdle^ 
Streckenbeschrankung fiber diesen reduzierten Abschnitt W und m besagten ZeitrSumen 
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gesuoken sind, ivobei die beobachteteu - mit eiliem hohen Grad an Veriasslichkeit und 
Reproduzieibaikeit - f&r die gewOnscfatra ESR-Weite reprSsentativ sind. Demgemafi kdnnen 
dutch Umwandluag der beobachteten Weite Endwerte gefunden w»den» die mit den 
klassischen Westergren-* Wesrten ziemiich QbereinstimTnen, 

Voczugswdse werdea die beobachteten Endwerte, wenn die ZeU/Plasma-denzflache 
wahienddesgesamtenTestzdtraums(20mmoder wenig^^ tm betrachteten Abscbnitt W 
bleibt, zur Umwandlung in den klasaschen Westergren^-Wert verwendeL Auch vnxd 
voizugsweise» wenn die Zellen mit einer denat raschen Geschwindigkeit gesunken stnd, dass 
die GimzflBche vor Ende der gesamten Tes^eriode auBedialb des Abschnitts W liegt, die 
zuvor beobachtete Ablesung, die in den betrachteten Absdinitt W fiel» zur Umwandlung in 
den Idassiachen Watergrea-Wert herangezogen. So schafit die Eifindung dorch Beobachtung 
nur eines kleinm Teils des RShrchens unterhalb des Blut^uft-Spiegds und Umwandluz^ des 
beobachteten Wects in einen klfissischen Westergxen-Wert in weit weniger ais 60-120 
Minuten eine Lasung zur Lie&nmg ganzund gar zuvoriBssigerErgebnisse an denPatienten 
viel rascher ais bisher. 

Wie zuvor ausgefilhit, wucden bereits in der Vergangenheit Versuche untemommen^ 
kOrzeiv TestrShichen (dJi. kOrzaBre/Blutsfiulen) zu venvenden und/oder Ergebnisse in einer 
kOrzeren Zeit ais den standardmfifiigen 60-120 Minuten des Westergren-Veifahr^ zu liefem. 
Nichtsdestowenig^ ist es bei diesen fiOheten Metboden notwendig, die gesamte Bluts&ile 
Oder dnen wesentlichen Teil deiselben (etwa 70-80 %) abzutasten, um zu veriSsslicfaen 
Resultaten zu gelangra. 

Wider Erwarten sieht die eifindungsgemBlk L5sung voi» dass die Zellseokung nur 
fiber einen reduzierten Absdmitt Oder em Fenster der BlutsSuIe im Rdhrchen ttberwacbt wird, 
dabei aber ganz and gar zoverlasrige Ergebnisse Ue^ 

wSfarend dem das PhSnomen der ZeUsenkung beobachtet wird, anf 20 Minuten oder weniger 
reduziertist 

Ein weiterer» weniger offrasichtlicher, aber auflerst.wichtiger Vorteil der erfindongs- 
gemfiBen Ldsung liegt darin, dass, da das Fenster W nur einen Teil der Oesamtlgnge des 
Rdhrchens ausmacht (siehe insbesondere Fig. 1)» die restliche Rdhrchenlfinge zur Anbringung 
von Patientenidentifikationsetiketten L verwwdet werden kann, um zu gewShrleisten, dass 
das Diagnoseergebnis vom Laboranten dem richtigen Patienten zugeordnet wird. Dies ist 
insofem von besonderer Bedeutung» ais die Verwendung von positiven Strichcode- 
Patientenidentifikationsetiketten L» die zur Ablesung mittets manueller Scanner, wie des 
Scanners 10, konzipiert sind, stark zugenommen hat, ujcw. in dem BemOhen von Spilaletn, 
die Pflegequalitat bd gleichzeitigerEifafihung der LaborefSzienz und -leistung zu verbessem. 
Diese Etiketten L sind typiscberweise 3<DkS0 mm lang (in Achsri^^ 
Werden diese Etiketten L an Icurzen" BhitabnahmerShrchen T zur ESR-Besdmmung 
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angebracht» wOrden sie emen deraitig grofien Bereich des Rdhichens T abdecken, dass es 
nicht mdgUch ware, den Spiegel bzw. die Grenzfiache zu beobachten, urn die ESR-Messung 
v(HzundsneiL Dafaer kSnnen diese Etikettea oicht verwenctet oder mflssea entfemt werden^ 
Oder es muss die Probe fOr die ESR-Besdzomting m 
tians&riert wexdeo, Oder aber es muss eine zusBtdicfae 

werden» um PatientBa-^tdcboode- Oder -IdentifikadonsetilCBttea anzubringen (wie im Fall des 
in der Beschreibungseinl^tung zitiertea Diesse-VESMATIC-Systems). Dies erhfiht die 
Mflglichkeit von FdUern^ erfoidect Zeit, kostet mehr Geld und/oder setzt den Laboiant 
unnStigerweise einer BluQnobe atis. 

Infolgedessen Imngt die voriiegende ErEmdung den bedeutenden Vorteil mit sich, dass- 
typisdie Etiketten L an der AuQenseite eines PtimarrShrdiens fdr eine ESR-Besdmmung in 
einem Bereich (demunterenTeil des in Fig. 1 gezeigtenR6hzcheDsT)angebTacht werden 
kSnnen, der dieMessung nicht belundert Dies ist deswegen von Bedeutung, well ^ gemSO der 
Erfindung - nur ein geringer Teil (wobd "geringer" etwa 50 % oder weniger, typischerwetse 
etwa 30 % oder weniger bedeutet) der BlutsMe innerhalb des ROhrcfaens T tatsSchlich fOr die 
Bestinmiung herangezogen wird Der restliche untere Teil der Bhitsaule kann, auch wenn er 
bei der Gesamt-Zellsenkung eine Rblle spielt, vom Etikett L aberdeckt sein, da er nicht fur 
Bestimmungszwecke gebraucht wild* 

Urn dem Kliniker eine Schatzung des klassischen Westergren-Werts bet Verwendung 
einer kurzen ROfaxchenlflnge und Beobachtongnur eines kletnen Teils des RShrchns und bd 
Lieferung einer Ablesimg innerhalb von 20 Miniiten oder weniger zor Verf&gung zu stellen, 
ist es notw^3dig» einea mathematischen Algoridmius zu vecwenden. um die Beziefaong 
zwischen beobaditeter Ablesung und Westergren-Wert herzusiellen. Bin soldier Algoritiunus 
wuide unter Verwendung umfissender expeximenteller Daten kcmstrui^. Das resultierende 
System wurde dann geprOft, ixidem tatsachliche 60-* und 120-min*Westergren-Wertemit 
extrapolierten Westergren- Werten, wie sie duich den mathematischen Algoiithmus 
voraus^sagt wuxden, verglichen warden, 

Genauergesagt wuiden zur Herstellung der Beziehung Proben aus einer groBen 
Population von ins Krankenhaus eingewiesenen oder firztiiche Versorgung suchenden 
Patienten (n 1 01) sowohl mit dem Westergren-Referenzverfihren als auch mit dem System 
analysiert Die fiir das Westergren-Referenzverfiahren in mm/h ausgedrfickte Sedimentations- 
rate wuide unter Verwendung der Standard-Glaspipette zu den spenfizierfeen Zdtintervallen 
von 60 und 120 Minuten nach Einleitong des Tests eingeholt In der Zwis^ 
parallel unter Verwendung des zuvor beschiiebenen Geiats und RjShrchens die ursprOngUche 
Hehe des Blutspi^ls im ROfaichen zum Zeitpunkt 0 ermittelt Danach wurde die Lage der 
Zeli/PIasnarGrenzflfiche {iber das Kamerasystem beobachtet und mit dem GerSt gemessen. 



Diesel>aten wurden mlxitervallenyon etwa lO, IS und 20 Mmutennach der An&ngszeit 
eicgeholt 

Unto- Venvendung dxier linearen Regresskmsanalyse wurden diese Daten zuent 
grafisch analysiert, indem der beobachtete Wat 2u jedem ZeitintervaU gegen dea Wert des 
Refieren2vet&brens aufgetragenund die KcmelatLonbestunxnt wude. EinBeiq>iel fOr diese 
Oaten ist in Fig. 4 zu sefaen. Diese zeigt, dass die Korrelation siimvoll ist (R^ ^ 0,7088X da die 
Flie6daleii eigentlidi oicfatliQear sind. Es bestStigte sich auch, dass der gesamte beobachtete 
Zell/PIasma-Spiegel, au^geheod von der ursprOnglichen Ausgangsblutsiuiedidhe von etwa S2 
mnw um weni^als etwa 38 mm (46 %) geMen war. Daraus er^bt sich, dass die 
Sedimentationsrate der Zelleii im erfindungsgemflBen System derart ist, dass es mOglich ist, 
den Westergrea-Weit in 20 Nfinnten oder weniger vorauszusagen. Wciters wurde dadurdi 
bestadgt, dass, anstatt eine wesentlicbe RShrchenlange (d.h. 73 % der BliitsSulenhdhe} zu 
beobachteo, der Blut/Zell-Spiegel nur in den 10-, 15- und 20-minMgen Zeitintervalla 
beobachtet zuwerdenbraucht, und dies nur etwa die oberen SO %d^BIutsSulenh5he St 
nahezu alle Blutprobea £s war daher nichtnotwendig, den unteren Teil des Rdhrchens zui 
Beobachtung zu nfltzen 

Zur weiteren Verbesserung der Qualitat der durch Beobachtimg nur eines 
etngeschzSnhen Abschnitts der Blutsfiuletifaflhe in ZeitiQtnvaiien von nicbt spBSst als 20 
Nfinnten nach B^inn des Tests erzielten Kmelation wurden dann nicfatlineare polynome 
Algoriftmen gewflhlt Daneben kam man daraut dass die Kondation durch Venvendung 
zweier Gnippen deiartiger Algiixitfainen je nach anfBnglicher SSulenbflhe des RShichens nodi 
wetter verbes»t werden kann. Gut geftlllte RShrchen, im vodie^nden Fall mit mefar als 80 
mm geftlllte RShrchen, werden unter Verwendtmg eines Algoridimus zur Voifaexsage des 
Westei^cen- Wots analysiert, wlhrend RSfarchen mit eincr FMhehe von weniger als etwa 80 
mm unter Verwendung eines zweiten Aigorithmus zur Voifaersage des Westergren- Weits 
analysiert werden. Bin Beispiel fttr diese Daten ist aus Fig. 5 eisichtlich. Unter Verweodung 
^es mebrteitigen nichtlinearen Algoridmms, der in den Tabellen 1 und 2 beschxieben ist, 
wurden die beobachteten Daten konveitiert, und es zeigte sich, dass die Konelation verbessert 
war 0^ » 0,7S36) und dass dsr Qatenfluss nunmehr der Regression knapper fblgt 

Zur weiteren ExfaSfaung der Qualitat der Korrelation wurden die Idinischen 
Untersuchungen auf eine Population von 339 Patxenten an mebi&chen Stellen ausgewdtet 
Der resultierende Aigorithmus ist in den Tabellen 1 und2 defim*ert 

TabeUel 

AlfTftrifl^fniL s zur Vorheraage des 60-Nfinuten-Westennefr>Werts bei emer Blu tsaulenhfihe von 

* Wenn der Zell/PIasma-Spiegel (dJu die GrenzflSche) tm 20-MBnuten-Ableseinteivall 
um < 3S mm ^sunken ist: 
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Vorausgesagter Wert (mm/h) = (0^52194* A)+(0,04552S*A^HM60S1*C^ 

* der ZeU/Plasma-Spiegel im 20^Mijiuten'*Ableseintervall um >35 nun, im IS- 
Nfmuten-AblesetntervaU aber urn < 35 xnm ^sunke^ 

Vonmsgesagter Wert (mm/h) = (3^29994*BH0,07S8*C^ 

* Wctxi der ZeD/PIasma-Spicgel im 1 S-Minuten-Ablesemtervall um > 3S mm, im 1 0- 
^finuten-Ablesetzltervall aberum <3S mm gpsunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) » (5»634304*A)<0,07907«C^ 
Algmthrp us zuT VQyfteqa^ de^ 6Q-Minutqi*Westergren-Wqts bei einer Bhitsfiulenhflhe vcm 

Wemi der Zell/PIasma^piegel im 20*MimiteQ-AbleseintervalI um < 30 mm gesunkea 

ist: 

Vorausgesagter Wert (mmA) » (0^2194*A>K0>045S2S«A V(0»06051*C^ 

* Wemi der ZeD/Plasma-^piegel im 20-MmiLteQ-AbleseiiitervaII um > 30 imn, im IS- 
NGxiutea-Ablesemtervan aber imi < 30 mm gesun^ 

Vorausgesagter Wert (mm/h) = (3^78074*BH24702*C^) 

* Wem der Zeil/Plasma-Spiegd im IS-Minuten-Ableseiiitervall um > 30 mm, im 10- 
Mizmten-AbleseintervaU aber um < 30 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) = (5,S09347''C)-(0,08674^C^) 

worin: 

A beobachtete Ablesung im 20-Mimiten-Intervall 
B = beobachtete Ablesung im IS^^fixmten-Xntervall 
C » beobachtete Ablesung im lO-Minuten-Ihtervall 

Tabelle2 

A^yithm^i^ Vftrh eoage des 120-Mmtttei-Westergien-Werts bd einer BhitsaulenhOhe 

vffpmetffalygQmm 

* WennderZell/PIasma-Spi^elim20-Mim2ten-AbIesehrt^^ 
ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) =^ (5,53835364*A)+(0,021903042*A^)-(4,105250868*B^ 

* Wenn der Zell/Plasma-Spiegel im 20'Minuten-AbleseintBn^ um >35 mm, im 1 5- 
Minuteu-Ableseintervall aber um < 35 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) = (4,62S610738*BH0,0728d3681*C^) 

* Wenn der Zell/Plasma-Spiegel im 1 S-Minut«i-Ableseinterrall um > 35 mm, im 1 0- 
Minuten-AbleseintervaU aber um < 35 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mnUh) « (9;i9546tt93*CH04«2433073*C^) 
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Algorithmua air VorhftrgnB^^ Hea i2Q>Mimitea>Westergren-Werts bei einer Blutsa\ilenhfihe 

vQnwg|iiRcral»80Tnni 
Weno der Zell/Plasma-Spiegel im 20-Mzxiuten'AbleseinlervaU um < 30 nun gesunken 

ist: 

Voransgeaagter Wert (mmili) ^ iS^«35364^AyH!lfill9^ 
* Weim der Zell/Plasma-Spiegel im 20-Minuteii-AblesetntervaU um > 30 mm, im 1 S- 
Miiuiteit-AbleseijitenraU aber um < 30 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mmA) » (5^27322594*BH2,74a388301*C^ 
Wean der ZeU/PlasmarSpiegel im IS-Minuten-Ableseintervall um > 30 mm, im 10- 
Minuten-Ableseintervall aberum < 30 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) ^ (9»660137741*CH0,183986082*C^) 

worin: 

A « beobaditete Ablesung im 20-Minuten-IntervaIl 
B - beobachtete Ablesung im IS^-Minutenrlntervali 
C = beobachtete Ablesung im 10-Minutra*IntervaU 

Diezwischendem vorherges^^ten Wert und dem Westergren-Referenzver&hien 
eizielten Koirdationsresultate sind aus den Fig. 6 und 7 ersichtUch (R^ » 0,93 fOr 60- 
Minuten-Westergren-Wert und = 0,94 fOr 120-Mimxtexi-Westergreii-Wezt). 

Es ist lexcht ericennbar, dass die verscfaiedenen voranstebend b^rachteten Parameter 
(d.h. die SO mm BhitsBulenhShc, die 35 mm Senkungsstrecke, die 10-,. 15* und 20^mntldgen 
Ablesemtenralle) zwar die derzeit bevoiziigten AuswahlmOglichkdten daistellen^ jedoch 
keinc absoluten Muss- Werte sind Aus diesem Grand bediente man sich in den 
angesddossenen AnqxrOchen in Zusammcnhang mit diesen Parametem des Ausdnxcks 
"etwa", um dadindi HarromflcKcn,.dass sSmtliche mOglichen geringfdigigen Anderungen 
hinsichtlich iigendeines dieser Paiameter die erwaiteten Resultate nicht in Fra^ stellen. 

Auch ist es natOrlich mdgUch, Altemativaa zu dem hierin angefiifaiten Algorithmus zu 
entwickeln, die gieichermaBen wiiksam sein kdnnen« Beispielsweise kAnnen die 
Ableseintaralle hMufiger oder weniger hSufig als die hierin beschriebenra 10-, 15- und 20- 
minttd^ Intervalie gewShit werden. Infolgedessen kfinnen auch die in den Tabellen 1 und 2 
geoffenbarten bevoizugten KoefSzienten entsprechend vaiiieren. Das bier beschiiebene 
System liefiert Vodiersagen nach 20 Minuten fOr den klassich unter Verwendung des 
Refecenzver&hrens nach 60 imd 120 Minuten eczielten Weste^Tren-Wert Das neue System 
bietet deuflidi signifikante Vorteile fDr den Benfltzer, indem den Klinikem Diagnosewerte 
rascher zur VerfQgung stehen. Em weiteres VeikBizen des Ableses^klus duich die 
Entwickiung ahemativer Algondunen auf die hierin beschiiebene Weise oder auf ahnliche 
Weise wOide wdteie Vorteile fbr den Kliniker mit sidhfarii^en. 
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£s ist auch duichaus mO^di, Algaritfamen mit niathemadsch^ Konekturea fQr die 
wShrend de$ Tests aDgetio£f(aam Umgebus^faktorea zu eocwickeln. Solche Faktorea kSnnea 
die Labortemperatur einschf ieBm, da sebr ^hl nachgewiesen wisde, dass stdgende 
Temperaturen die Sedimentationsrate erlidhen kfiimeiu 

£s ist auch mflg^ch^ Algoridunea mit mathematischcn Korrekturen fUr die Blutprobe 
beein&ussende Padentenfikcoien zii entwickeliL Solche Faktoien kSnnoi den Hamatokrit des 
Patienten eiosdilieQen, da sdv wohl nachgewieseD vnirde, dass ein abndunender HSmatokiit 
die SediiiientatiQDSiate edidheii kanxL 

Es ist auch mOglich, AlgDiithmen zu entwickeln» um die gewOnschte K<»xelatioii zu 
emeten. wean man Probeoahmerdhichen anderer Geometrien oder Raununhalte oder mit 
andeien Additiva als hierin besclmeben vemenden nuiss. Zi^ 
ein anderes Verhfiltnis von Citrat-Andkoagolans zu B!ut; andete Antikoagulanziea wie 
EDTA» Heparin oder ICiudin; andore R5lirdi^idurchmesser, -fonnen oder -langen. 
Andorungen an einem dies^ Faktoren machen die hierein besduiebenen Algocitfamen 
wahrscheinlich weniger optimal. Unter Verwendung des hierin beschriebenen Ver&hiens 
oder flhnlicher Ver&hien kdnnen jedoch neue Algorithmen leicht entwickeh weiden, ohne 
dass ungebflbrliche Versuche erforderlich sind, wobd das WesentUche das Hrkennca ist, dass 
die eifindungsgemflfi eilmltenen Werte - mit einem hohen Grad an ZuvecUssigkeit und 
Rqsroduziecbarkeit -* fOr die gewQnscfaten ESR-Werte repiasentadv sind. lofolgedessen 
kfinnen die erzielten Werte Qber eine gegebene Beziehung (vnt die zuvor geoffenbarten 
Algorithmen) in (he klassischen Westergren*Weite umgewandelt werden. 

Wie auch leicht zuverstehen seiniwird, kann jeder Konvertier-AIgQritfamus wie die 
zuvor geo£tobaiteQ und/oder erwahntea leicht gespdchert und (auf duidiaus bdcaimte 
Weise) in einem Computer wie dem in Jig.'3 mit 11 bezeichneten Computer an^eodet 
werdn. 
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PatentaQspxflche: 

1. Vcrfahren zur Bes timmimg der Eijrthrngrtm-S^iinentiitioiisratc (ESR) in einer 
Blu^be, entiialtend die Scliritte des 

* Bildeos einer Sfluie aus diesem Bhit, weldie BhitsSule zu einer Anfangszeit eine 
g^gebene H6he hat; und 

- Messens der Lage der Zdl/Plasma^QraizflSche (Q m bezug auf die Blutsiolenhehe 
in zumindest einem aoschlidSenden ZetttntervaU, welche Lage Aufichhisa tiber die ESR der 
Blu^begibt, 

dadurch gekennzefchnet, dass es den Schritt des Messens da Lage der GrenzflSche fiber eine 
L3nge (W) umfesst, die etwaSO % ods weniger undtypischerweise etwa30 % oder weoiger 
der Blttts9uienh6he ausmacbt, indent die L^ der Zell/Plasmd-GrenzflSche (I) in zumindest 
einem erstennnd zumindest einem zweitoi Intervall von weniger ats 30 Minuten ab der 
An&ngszeit gemessen und die ESR als ESR-Standard-Westergren-Wert bestimmt wird, der 
dutch Polynommtecpolatzon ausgehend von den Lagea berechnet wild, die in dem zumindest 
erstoi und zumindest zweiten Zeitintavall gemessen w«den. 

2. VerfahrennadiAnspnu^l^dadun^gekennzdclua^ 
Ende der BlutsSule befindet 

3. Ver&hioinachAnspnichl oder2,dadurcligekennzdcfanet,d^ 

von nicfat weniger als etwa75 mmnndnichtmdir als etwa lOS mm aofweist 

4. Ver^uennat^ einem der AnqprtUihe Ibis 3, daduich^ 
eine H&he von etwa 80 mm aufweisL 

5. Voiahren nach einem der An^rfiche 1 bis 4^ dadurch gekennzeichnet, dass die BlutsSiile 
einen Duichmesser von nicht wcniga als etwa S mm und nicht mehr ais etwa 7 mm aufweist 

6. Verfahren nach Anspruch S» dadurch gjekennzeichnet, dass die Bhitsflole einen 
Durdmiesser von etwa 6 mm aufweist 

7. Verfahren nach einem der AnsprOche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet^ dass die LSnge 
(W) etwa 30 bis 40 mm betrflgt 

8. Ver^iren nach einem der vorheigaheiMlenAnjprflche»dadun;h^^ 

den Schritt des Mischens des die SSule bildenden B luts vor der Anfimgszeit einscfalieBt 



9. Verfahi^ aach Ansprtich 8, dadurch gek 
Rotation (XR) der BlutsSule bewiikt wiid 

10. Ver&hren imch eineai der vorbeigehcnden Anspriiche, daduich gekennzeicbnet, dass die 
Blutsiule in bezag auf die veitikale Position geoeigt ist 

1 1* V^rfiahren nach Anspnidi 10» dadmch gelceimzeiclmet, dass die BlutsSuIe in einem 
WwksH von etwa 20'' in bezug auf die vtttikale Position gehalten wird 

12, Ver&hien nach den Ansprilchen 9.uod 10, dadurch gekennzeichne^ dass die veitikale 
Rotation in einer Position gestoppt wild, in der die Bhitsaule in bezag auf die vertikale 
Position gendgt ist 

13. V^ahren nach einem der vorhagehenden Anspiuche, dadurch gekennzdchnet, dass es 
den Schritt des Detektierens der Li^e der Zell/Plasma-Grenzfiache (I) duzch optische 
Detekdonsmittel (3) einschlieBt 

R Verfihrennach Anspruch 13, dadurch gekeonzeidinet, dass es den Schritt des Vorsebas 
etner Hintergrundbeleaehtung (2) f&r die Bhits&d^ 

Plasnui-Gienzflache (I) alsKonlzastbildgegen dieHintergnindbeleochtung (2) einschlieBt 

15. Ver&hren nach Anspnich 1, dadurch gekennzeichnet, dass es die Schritte des Messens der 
Lage der Zell/Plasma-Gieiizflache (J) in einem Zeitintervail von bis zu 2 0 Minutea ab der 
Anfingszeit einschlieflt 

16. Verfthien nach A ns pn ic h 1, dadurch gekemizeichnet, dass der Standard-Westeigren-Wert 
als voiausgesagter 60-Minuten-Westergrai-Wert wie fblgt berechnet wild: 

a) Bei einer BlutsSulenhittie von mehr ab etwa 80 mm 

* Wem die Zdl/Plasmasptegel-GrBDzflflche m einem ersten Ableseintervall um < etwa 
35 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) - (alxA) + (a2xA^ - (a3xC^ 

* Wenn die Zell/PIasma-Greozflfiche in dem ersten Ableseintervall um > etwa 35 mm, 
in einon zweiten Ableseintervall aber um < rtwa 35 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) (a4xB) - (aSxC^) 

* Wenn die Zell/Plasma-Grai^ache in einem zweiten Ableseintervall um > etwa 35 
mm, in einem dritten Ableseintervall aber um < etwa 35 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) (a6xA) - (a7xC^ 

b) Bei emer BlutsSulenhShe von weniger als etwa 80 i^im 
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* Wemi die Zell/Plasma- GreozflSche in dem erstoi Ableseintervall um < etwa 30 mm 
gesimkea ist: 

Voraasgesagter Wert (mm/h) = (alxA) + (a2xA^ - (fl3xC^ 
^ Wezm die Zell/Plasma-<jreiiz£iache in dem erstm A^^ mm, 
in don zweiten Ableseintervall aber um < etwa 30 mm gesunken ist: 

Vorausgesagter Wert (mm/h) » (aSiB) -* (a9xC^} 

* Wenn die Zell/Plasma-GreozflSche in dem zweiten Ableseintervall um > etwa 30 mm, 
in dem diitten Ableseintervall aber uax < etwa 3 0 mm gesunken ist* 

Voransgesagter Wert (mm/h) « (alOxQ - (allxC^ 

woiin: 

A - beobachtete Ablesmig in dem ecstai Intervall 
B - beobachtete Ablesung in dem zweitai Int^all 
C »beobacht^ Ablesung in dem dntten Litervall 
al«al 1 konstante Werte sind. 

1 7 . Ver£afaren nach Anspnich 1 6, dadurch gekennzeichnet» dass die konstanten Werte (al - 

al 1) wie folgt kutau 

al- 0.652194 

a2 = 0.045525 

a3« 0,06051 

a4 = 3;j29994 

a5 = 0,0758 

a6 = 5,634304 

a7« 0,07907 

a8 = 3,578074 

a9« 2,1702 

alO» 5^509347 

all « 0,08674 

18* Verfahren nach Anspiuch 1, dadurch gekemizeichn^ dass d^ Standard- Westeigroi-Wert 
als vorausgesagter 120-Minutea-We8teisren-Wert wie folgt berechnet wird: 

a) Bei einor BfutsSulenhfihe von inehr als etwa 80 nun 

* WomdieZell/Plasma-Gicnzfladieineii 
gesunken ist 

Vorausgesagter Wert (mm/h) (blxA) + (blxA^ - {b3xB^) 

* Wenn die Zell/Plasma-OrenzflSche in dem erst» Ableseintervall um > etwa 35 mm, 
in einem zweiten Ableseintervall aber um < etwa 3 5 mm gesunken ist: 
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Voransgesagter Wert (nun/h) - (b4xB) - (bSxC*) 

* WemdieZeU/PIasmft^SrenzflfcheindemzweitmAblesei^^ 
in dnm ftdttea Ablesdnterrafl aber Tim < em 35 nm ge^^ 

Voraa^csagter Wert (nun/h) <= (b6xC) - (bTzC') 

b) Bei einer BhtfsauleahOhe von weniger als etwa 80 mm 

* WenndieZeU/nasiiiarQremfiadiejndemasten Ablesdiite^^ 
^sinlttnist: 

Vorausgesagter Wert (nun/h) » (blxA) -l> Ob2zA^ - 0)3:^ 

* WetmdieZdl/Plasma-<3reiizflacliemdementenAblesdiite^^ 
indem zwatoi Ablesemtervall aber.um < etwa 30 mm gesmiken ist: 

Vorau^esagter Wert (nun/h) « (bSxB) - (b9zC^ 

* Wemi die Zell/Plaama-Qrwizflache in dem zwehen Ablesemtervall urn > etwa 30 mm, 
in dem dritten Ableseintenrall aber mn < etwa 30 mm gesunken ist' 

Voransgesagter Wert (nun/h) » (blOxC) - (bllxC') 

worin; 

A = beobachtete Ablesung in dem ersten Intervall 
B beobachtete Ablesung in dem zweiten Ihtervall 
C = beobaehtete Ablesung in don dritten Intervall 
bl-bl 1 koDStante Werte sind. 

19. Verfahren nach Axiq;nudi 18, daduidi gekennz^hnet, dass die konstanten Weite (bl- 

bll)wie&lgtlautea: 

bl = 5,53835364 

b2 = 0,021903042 

b3 = 4,105250868 

b4 = 4,625610738 

b5» 0,072863681 

b6» 9,295466293 

b7» 0,162433073 

b8 = 5,527322594 

b9<- 2,740388301 

blO = 9,660137741 

bn» 0,183986082 

20. Ver&hrea nach einem dsr AnsprOche 16 bis 19, dadurch gdcemizeichnet, dass der erste, 
der zweite und der dritte AblesetatervaU etwa 20, 15 bzw. 10 Mtnulen betragen. 
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2 1 . Voiricfatung zur Bestimmung der Eiytfaiocyten-Sedimentadona^ ^R) in einer 
Blu^iobe^ weldie Votriciitung entfafih: 

- TestrShicheti (T) zur Bildiing einer SSule aus dem Blut bei Gebrauch, welche 
BhitsiuJe zu einer An^&ngszeit eine gegebene H6he hat; und 

- D^dctoreinrichtungen (3) zum Messen der Lage der ZeU/Plasma-GrenzflSche (I) in 
bezug auf die BlutsSulenhdhe in den TestrQhrchen (T) in zumindest einem anschiieSoiden 
Zeitintevall, welche Lage Aufschluss Hber die ESR der Blu^robe gibt, 

dadurch gekennzeicfan^ dass 

- dieDetektareinrichtunga (3) die Lage der Grenzflicbe Qber eine Lange (W) messen, 
die etwa SO % oder weniger und ^ischeiweise etwa 30 % oder weniger der BlutsSulenhfihe 
in dmTestrCMudien (T) ausmacht, zwedcs Erzeugung mindestens eines die Lage anzeigenden 
Signals und 

- den Detdctoreinrichtungea (3) Veraibeitungseinrichtungm (1 1) zugeordnet sind, 
wdche Vembeitungseinrichtiuigen (11) aus dem mindestens einen Signal die Lage der 
Zell/Plaama-Oraizfiache (I) in zumindest einem ersten und zumindest einem zweiten bitervall 
von weniger als 30 Minuten, voizugsweise bis zu 20 Minuten^ A der Anfi^ 

den i&r die ESR stdienden Wert als ESR-Standaxd-Westergren-Wert bestimmen, der dutch 
Polynominterpolation ausgehend von den Lagoi berechnet wird, die in dem zumindest mtm 
und zuminde st zweiten Zeitintervall gemessen werden. 

22* Vomchtung nach An^ruch 21, dadurch gekennzeichnet, dass die Detektoieinrichtun^ 
(3) die Lage der Grenzflflche liber eine LSnge (W) messen, die sich am oberea Ende der 
BhitsSuleindemTestriShcchen (T) befindet, und dass das Testrdhrchen (1} einerohrf&nnige 
Wand aufweist, die zur Bildung dner Bhit39ule mit einer LSnge von nicfat weniger als etwa 
75 nun und nicfat mehr als etwa 1 05 mm ausgelegt ist, wobei die rohrftnnige Wand einen 
bnenduichmesser von nicfat wenigo* als etwa 5 mm und nicht mehr als etwa 7 mm aufweist 

23. Vorrichtung nach Anspruch22, dadurch gekomzdchnet, dass das TestnBhrchea (T) eine 
rohr&imige Wand aufweist, die zur Bildung einer BlutsSul e mit einer LSnge von etwa 80 mm 
und einem Durcfamesser von etwa 6 nun ausgelegt ist 

24. Vomchtung nach Anspruch 22 oda*23, duiurch gekeonzeichnet, dass die rohrfiSrmige 
Wand einen Aufiendurcfanaesser von nidit weniger als etwa 7 nmi und nidi^ 

mm aufweist 

25. Vomchtung nach Anspnich 24, dadurch gekennzeichnet, dass die lohrftrmige Wand 
einen Aufloidurchmesser von etwa 8 mm aufwdst. 



26. Vocrictoing nach einem der AnqnUche 2 1 bis 25. dadurch gekennzeichnet, dass die 
LSoge (W) etwa 30 bis 40 nm betrSgt 

27. Vonichtung nach einem der An^iiiche 21 bis 26, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Testrohichen (T) mit einer rotierenden M ontageeinrichtung zum Mischen des die SSule in den 
TestrOhrchen (T) biideoden Bluts vor der Anfangszdt vetbunden sind 

28. Vorrichtung nach Anspnich 27, dadudi gek»inzeichnet» dass die rotierende 
Montageeinrichtung zur vertikaten Rotadon (XR) der TesMhrchen (T) angedrdnet ist 

29. Vorrichtung nach Ansprudx 28, dadurch gekennzetchnet, dass die rotierende 
Montageeinrichtung mit WinkeilagenfOhlem (12, 12a) zum Stoppen der lotierenden 
Montageeinrichtung in einer Position (12), in der die BhxtsSuIe in den Testrohrchen (T) in 
bezug auf die vertikale Position geneigt ist» verbunden isL 

30. VomchtungnadieinemderAnsiiifl&he21 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Detektoreinricfatuogen (S) q^tische Detddianseinrichtangen (3) sind. 

3L Vonichtung nach AnqpiQch 30, dadurch gekenn2eicfanet, dass sieeineHintergnind- 
beieuchtungsquelle (2) filr die Testifihichen (T) enihfllt, wodurdi die qptischcQ 
Detektionseinrichtungea (3) die Lsige djo* Zell/Plaama-Grenzfliche (Q als Kontrasdiild gegen 
dfe Hintergrumlbdeucbtung dieser Caudle (2) detektia«n. 
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